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【方法】23 年 4 月～ 25 年 3 月に当センターを受診した 12,241 名か
































【対象・方法】平成 24 年 4 月から平成 25 年 3 月までの当施設の健
康診断を受けた男性受診者のうち、1) 保安職 2) 一般事務職 3) 技術
職 4) 販売類似職 5) 電機機械組立製造業 6) 輸送機械組立製造業 7) 飲
食料製造業 8) 運転従事者 9) 教員の 9 職種の計 11989 名を対象とし
た。検査データ（血圧、中性脂肪、空腹時血糖、ＢＭＩ）と、生活
習慣項目（夕食後 2 時間以内の就寝、夕食後の間食、朝食の欠食、
喫煙、飲酒、十分な睡眠、週 2 日以上の運動、1 時間以上の生活活動）
を職種別に比較検討した。
【結果】検査データの平均値は職種間で有意差を認め、中でも運転
従事者の血圧 (135.1/84.5mmHg )、中性脂肪 (194.2mg/dl)、空腹時
血糖 (110.6mg/dl) が最も高く、年代別でも 30 ～ 50 歳代で高かっ
た。運転従事者の生活習慣項目は、夕食後２時間以内の就寝 (72.9%)、
夕食後の間食 (34.6%)、朝食の欠食 (31.2%)、喫煙率 (54%)、飲酒率
(73.1%) が高い傾向にあり、1 時間以上の生活活動のある者の割合


















【方法】平成 26 年 3 月に当施設で健康診断を受診した喫煙者 155 名
( 男性 123 名、女性 32 名 ) を対象とした。喫煙状況を把握するため
の 4 項目の聞き取り調査と禁煙指導用のパンフレットを用い短時間
の禁煙指導を実施した。
【結果】禁煙に対する関心度は、無関心期は全体で 40％ ( 男性
43.9％、女性 25％）、関心期 53.5％ ( 男性 49.6％、女性 68.7％ )、準
備期 6.5％ ( 男性 6.5％、女性 6.3％ ) であった。全体の約 50％が過
去に禁煙経験があった。禁煙期間は数日～最長 10 年間であった。
禁煙に対する自信は「全くない」が最も多く 32.2％、「大いにある」




【考察】厚生労働省の禁煙支援マニュアル ( 第二版 ) によると、健康
診断の場での禁煙支援は全ての喫煙者を対象に行うことが重要であ






















【対象・方法】平成 26 年 3 月 26 日～ 5 月 14 日に初回面談を行った
21 名を対象に「制度や対象理由」「目標立案」「支援方法説明」の
支援時間調査と支援者 10 名にフォーカスグループインタビュ （ー以
下ＦＧ）を実施した。
【結果】時間調査の結果、初回面談は平均 26.5 分であった。「目標
立案」は平均 17.5 分、支援経験年数別では 1 年未満が平均 23.3 分、
1 年以上は平均 15.1 分要し経験年数により差があることが明らかに
なった。ＦＧの結果要因として 1 年未満は経験不足により媒体の活
用が不十分で、介入方法の応用が困難であることがあげられた。経
験年数に関わらず、利用者が多忙で運動時間が確保できないなど目
標立案が困難なケースも要因としてあげられ、「他の支援者がどの
ように介入しているか知りたい」という意見が聞かれた。
【考察】特定は健診の機会を捉えて早期に実施することが望ましく、
ドック当日の効率よい支援は有効である。時間を要していた目標の
立案の要因から経験 1 年未満の支援者は媒体が有効に活用できてい
ないと考えられる。さらに支援経験に関わらず生活改善困難な利用
者には時間を要し自己の支援に自信が持てない現状が明らかになっ
た。今後は成功事例集の活用やロールプレイによる介入方法の検討
や事例検討を行うと共に、短時間で目標立案できる特定媒体の見直
しと活用法の検討を行う予定である。
